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Sažetak
UVOD: U ovom radu sistematizirane su suvremene tehno-
logije koje su usmjerene fi zioterapiji ili su specifi čno razvi-
jene za fi zioterapeute i korisnike fi zioterapijskih usluga te 
se govori o fi zioterapijskim tehnologijama.
RAZRADA: U radovima većine istraživača navode se 
mogućnosti i potencijali suvremenih tehnologija za učinko-
vitost fi zioterapije i racionalnost pristupa. Tehnologije koje 
su obuhvaćene ovim radom proizlaze ili su dio informacij-
skih i komunikacijskih tehnologija te su se naglo razvile u 
21. stoljeću: mobilna telefonija i mobilne aplikacija u fi zi-
oterapiji, adaptivne tehnologije za osobe s onesposoblje-
njem, prijenosni senzorni sustavi, društveni mediji, sustave 
prividne stvarnosti, bionički i robotički sustavi i telerehabi-
litacija. Većina istraživača osim potencijala koji su neupitni 
i početnih jasnih dokaza o učinkovitosti, navode potrebu 
daljnih istraživanja u potrazi za dokazima. Naglašava se i 
sigurnost korisnika fi zioterapijske tehnologije kao i pravni, 
etički i profesionalni aspekti njenog korištenja.
Zaključak
Fizioterapijska se tehnologija razvija i snažno utječe na 
organizaciju fi zioterapije te proces fi zioterapije. Nužno je 
sustavno istražiti sve koristi i nedostatke primjene fi ziote-
rapijske tehnologije, s ciljem da se iskoriste uočeni poten-
cijali i rizici smanje na najmanju mjeru.
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Abstract
INTRODUCTION: In this paper are systematized modern 
technologies that target physical therapy or are specifi cally 
developed for physical therapists and physical therapy 
services and users. We can talking about physical therapy 
technologies.
ELABORATION: In the works of most researchers cite 
the possibilities and potential of modern technology for 
the eff ectiveness of physiotherapy and rational approach. 
Th e technologies covered in this work arising out of or part 
of the information and communication technologies and 
are rapidly developed in the 21st century: mobile telep-
hony and mobile applications in physical therapy, adaptive 
technology for people with disabilities, portable sensory 
systems, social media, virtual reality systems, bionic and 
robotic systems and telerehabilitation. Most researchers in 
addition to resources that are unquestionable and initial 
clear evidence of eff ectiveness, according to the need of 
further research in search of clues. It also emphasizes the 
safety of users of physiotherapy technology as well as the 
legal, ethical and professional aspects of its use.
CONCLUSION: Th e physical therapy technology evolves 
and strongly aff ects the organization of physiotherapy and 
practice of physiotherapy. It is essential to systematically 
explore all the benefi ts and disadvantages of the applica-
tion of physical therapy technology, in order to take advan-
tage of perceived potential risks and reduce to a minimum.
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Uvod
Suvremena fi zioterapija doživjela je i doživljava duboke 
promjene uzrokovane silovitim razvojem informacijske 
i komunikacijske tehnologije koja omogućava prijenos 
i uporabu svih vrsta informacija. Ova tehnologija pred-
stavlja najprodorniju generičku tehnologiju i generator je 
promjena u svim sferama društva (1).
Suvremene tehnologije pomažu fi zioterapeutu u:
• iznalaženju najnovijih dokaza i učinkovitijoj fi ziotera-
pijskoj praksi,
• cjeloživotnom učenju (e-learning, online baze poda-
taka),
• dostupnosti fi zioterapije (mobilne fi zioterapijske aplika-
cije, telefi zioterapija),
• boljoj kontroli i praćenju procesa fi zioterapije korište-
njem različitih senzora i uređaja,
• učinkovitijem upravljanju resursima,
• racionalizaciji dokumentacije,
• marketingu ...
Budući da su tehnologije koje se spominju u ovom radu 
usmjene fi zioterapiji ili specifi čno razvijene za fi ziotera-
peute ili pacijente/korisnike fi zioterapijskih usluga, može 
se govoriti o fi zioterapijskoj tehnologiji i inovacijama i 
trendovima u razvoju te tehnologije. Fizioterapija tako 
snaži mogućnosti za racionalno i učinkovitije djelovanje.
U ovom radu sistematizirane su tehnologije koje proiz-
laze iz informacijskih i komunikacijskih tehnologija ili su 
njen dio i koje utječu i mijenjaju organizaciju fi zioterapije 
i sam proces fi zioterapije. To su suvremene tehnologije 21. 
stoljeća: mobilne tehnologije i fi zioterapijske aplikacije, 
adaptivne tehnologije za osobe s onesposobljenjem,  pri-
jenosne senzorne sustave u fi zioterapiji, socijalni mediji 
(društvene mreže), sustavi prividne (virtualne) stvarnosti 
kao i pojedini elementi takvih sustava uključujući i bio-
feedback sustave, bionički i robotički sustavi, telerehabili-
tacija (2-14).
Mobilna tehnologija i fi zioterapijske 
aplikacije
Aplikacije za pametne telefone i iPad uređaje namijenjeni 
fi zioterapeutima i pacijentima pokazuju rastući trend (15). 
Mnoge od tih aplikacija su jeft ine ili čak besplatne te su 
korisna i praktična rješenja za profesionalce, npr. fi ziote-
rapijski rječnik, fi zioterapijski poslijeoperacijski protokoli, 
klinički testovi, programai terapijskih vježbi ili anatomski 
3600 virtalni atlas. Druge pak aplikacije podrška su paci-
jentima u kućnim programima vježbanja (home exercise 
programs, HEPs). Aplikacije omogućavaju ispis ili slanje 
slika, protokola i različitih oblika procjene putem e-po-
štom. Primjer takve aplikacije je PTGenie (16).
U radu Knight i sur. (2015) provjerili su 2400 aplikacija 
od kojih je 379 uključeno u istraživanje o tome koliko su 
aplikacije utemeljene na dokazima. Rezultati su pokazali 
da niti jedna aplikacija nije utemeljena na smjernicama 
o aerobnim tjelesnim aktivnostima, a samo 7 su uteme-
ljene na smjernicama o anaerobnim tjelesnim aktivno-
stima (14). To ukazuje da je na tržištu mnoštvo mobilnih 
aplikacija koje ne zadovoljavaju stručne standarde. Zbog 
potencijala mobilnih aplikacija da potencijalno pozitivno 
djeluju u smislu prevencije loših zdravstvenih ponašanja, 
potrebno je poraditi na stručno utemeljenim aplikacijama.
Adaptivne tehnologije za osobe s 
onesposobljenjem
Adaptivne tehnologije specifi čno su dizajnirane za osobe 
s onesposobljenjem (disabled people) i rijetko će ih kori-
stiti osobe bez onesposobljenja (npr. automobil s ručnim 
upravljanjem). Adaptivna tehnološka rješenja mogu uklju-
čivati jednostavne prilagodbe za pristup npr. na standar-
dnim računalima ili složenija rješenja za korištenje glasa ili 
Braillovog pisma. Time osnažujemo mogućnost osobama 
s onesposobljenjem u edukaciji, sudjelovanju i inkluziji. 
Adaptivna tehnologija dio je pomoćne tehnologije (asi-
stivne tehnologije) koja služi za povećanje, održavanje ili 
poboljšanje funkcionalnih sposobnosti osoba s onesposo-
bljenjem (slika 1).
SLIKA 1. Odnos adaptivne i asistivne tehnologije. Izvor: 
Tennessee Science Standards, AAT_v4.pdf
Prijenosni senzorni sustavi 
Razvojem zdravstvene informacijske tehnologije i kori-
sničkih mobilnih aplikacija stvorene su mogućnosti za 
aktivno sudjelovanje osoba u skrbi o vlastitom zdravlju, ali 
i mogućnosti za praćenje relevantnih zdravstvenih para-
metara u izvanbolničkim uvjetima (4,17,18).
Appelboom i sur. (2014) u radu navode korist uporabe 
prijenosnih senzornih sustava u fi zioterapiji kod praćenja 
pokretanja i specifi čnih terapijskih vježbi (posturalna kon-
trola) u izvanbolničkim uvjetima kako bi se osigurali objek-
tivni kriteriji procjene napretka pacijenta (4). Tormen i sur. 
(2012) istražuju pokrete trupa pomoću senzora ugrađenih 
u odjeću kako bi se osigurali uvjeti za praćenje aktiv-
nosti u realnom vremenu kao i analizirali podaci i pružili 
povratnu informaciju ovisno o stanju, stupnju aktivnosti i 
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okolišnim uvjetima (6). Dokazuju da je moguće primijeniti 
jeft inu tehnologiju u rehabilitacijskim pristupima motorne 
kontrole trupa.
Prijenosni senzorni sustavi i njihova uloga u praćenju 
pokretljivosti čovjeka, pokazatelja zdravlja i simptoma 
imaju veliki potencijal pozitivnog utjecaja na zdravstveni 
sustav i promjene samog pacijenta u smislu podrške pozi-
tivnom zdravstvenom ponašanju (preventivna uloga), (4).
Društvene mreže
Više od 40% stanovnika u Hrvatskoj ima pristup internetu 
od kuće ili s posla, a skoro trećina (31%) nikada ne koristi 
internet prema podacima EUROSTAT-a za 2014. godinu. 
Na slici 2 prikazana je promjena u korištenju interneta od 
2011. do 2014. godine. 
Slika 2. Korisnici interneta u EU za 2011. i 2014. godinu. 
Izvor: http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/
Internet_and_cloud_services_-_statistics_on_the_use_by_individuals, 
pristup 10. lipnja 2016.
Prema podacima Hrvatske regulatorne agencije za mrežne 
djelatnosti u 2015. godini bilo je 4.415.660 korisnika 
mobilnih uređaja. Prema broju korisnika društvenih mreža 
najkorišteniji je Facebook (1,7  milijuna korisnika), (19).
Fizioterapeuti imaju priliku, možda i obvezu, da preko 
društvenih mreža podijele relevantne informacije o fi ziote-
rapiji kao zdravstvenoj djelatnosti, njenim mogućnostima, 
o znanstvenim dokazima pojedinog postupka, o kliničkim 
smjernicama za najčešće probleme s pokretljivošću i time 
utječu na kvalitetnu informiranost potencijalnih korisnika 
fi zioterapijskih usluga.
Postojanje društvenih mreža, mogućnost pristupa inter-
netu bilo gdje i bilo kada, korištenje uređaja za mobilnu 
telefoniju i mobilnog interneta donosi iznimne moguć-
nosti njihovog korištenja za cjelokupan zdravstveni sustav, 
kako zdravstvene profesionalce tako i za pacijente. Tek u 
budućnosti s dobro dizajniranim istraživanjima moći ćemo 
govoriti o ulozi i učinku društvenih mreža na obrazovanje 
i kliničku praksu fi zioterapeuta kao i pozitivne promjene u 
zdravstvenom ponašanju pojedinaca (3).
Komunikacija putem društvenih mreža nosi svoje pravne, 
etičke i profesionalne dileme. Fizioterapeuti kao i ostali 
zdravstveni radnici dužni su pridržavati se svojih profesio-
nalnih etičkih kodekasa, uključujući i komunikaciju putem 
društvenih mreža. Američka organizacija za fi zikalnu tera-
piju, 2012. godine, prihvaća dokument Standardi pona-
šanja korištenju društvenih medija (20).
Sustavi virtualne realnosti
Virtualna realnost (prividna stvarnost) multisenzorsko je 
iskustvo koje korisniku omogućuje interakciju s objektima 
ili događajima u prividnom okružju koje generira računalo 
(21,22). 
Sustavi virtualne realnosti sve više se koriste u neurore-
habilitaciji osoba nakon cerebrovaskularnog inzulta (2, 
21,23,24). Laver i sur. (2013) pronalaze dokaze o korisnosti 
uporabe sustava virtualne realnosti i interaktivnih video 
igrica u poboljšanju funkcije gornjih ekstremiteta i aktiv-
nosti svakodnevnog života u usporedbi s istom dozom 
konvencionalne terapije (24). Nejasno je ostalo koje karak-
teristike virtualne stvarnosti su najvažnije u neuroreha-
bilitaciji. Rad Standena i sur. (2015) ukazuje na pozitivne 
efekte glede motivacije korisnika sustava virtualne stvar-
nosti, ali navode se nedostaci vezani uz nepoznavanje teh-
nologije i natjecateljske komponente treninga što korisnici 
označavaju kao barijeru. 
 
.
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Bionički i robotički sustavi
Onesposobljenost koja ograničava pokret i pokretljivost 
može se dogoditi osobama bez obzira na dob i snažno utje-
cati na neovisnost i sve aspekte života (posao, slobodno 
vrijeme, društvene aktivnosti). Bionički i robotički sustavi 
pružaju tehnologiju kako bi pojedinci mogli učinkovito 
sudjelovati u društvu. Budući da se radi o skupim susta-
vima, potrebno je pouzdano istražiti sve aspekte njihove 
primjene.
Norouzi-Gheidari i sur. (2012) kroz sistemski pregled 
literature i metaanalizu radova o učincima robotički pot-
pomognute neurorehabilitacije nakon moždanog udara, 
utvrđuju da ne postoji razlika između standardne terapije i 
robotički asistirane u istom tranjanju, promatrano u smilu 
motornog opravka, poboljšanja aktivnosti svakodnevnog 
života, snage i motorne kontrole. Ali utvrđena su pobolj-
šanja kod primjene dodatnih seansi roboričke terapije uz 
minimalni nadzor fi zioterapeuta i to na motoriku ramena i 
lakta paretične ruke (25). 
Telerehabilitacija
Telerehabilitacija je termin kojim se opisuje pružanje reha-
bilitacijskih usluga na daljinu uz pomoć telekomunikacij-
skih sustava (5). Telerehabilitacija se odnosi na usluge niz 
disciplina, uključujući fi zioterapiju. Australska organiza-
cija fi zioterapeuta izradila je dokument o telerehabilitaciji 
u kojem su istaknute prednosti i nedostaci telerehabilita-
cije u kontekstu fi zioterapije. Prednosti su vezane uz pre-
vladavanje barijera kao što su:
• pacijentova udaljenost od zdravstvenih ustanova,
• ograničenje mogućnosti korištenja lokalnih servisa 
zbog tjelresnih oštećenja,
• nedostatak stručnjaka (fi zioterapeuta) na određenom 
geografskom području,
• nedostatak prijevoza.
Ograničenja se ispoljavaju na sljedeći način:
• moguće je potrebna adaptivna tehnologija za osobe s 
teškim onesposobljenjima kako bi mogle sudjelovati u 
telerehabilitaciji,
• bit će potreban konceptualni pomak u razmišljanju i 
spremnost na prilagodbu nekih fi zioterapijskih pristupa 
jer tradicionalna fi zioterapija zahtijeva značajan tjelesni 
kontakt kliničara i klijenta,
• treba postaviti minimalne tehničke standarde, provjeriti 
kliničke protokole i istražiti učinak kliničkih interven-
cija, zadovoljstva korisnika, isplativost telerehabilitacij-
skog pristupa,
• fi zioterapeuti bi trebali biti svjesni medicinsko-pravnih 
implikacija telerehabilitacijske prakse (kako osigurati 
informirani pristanak), 
• utvrditi protokole upravljanja rizicima 5).
Zaključak
Tehnologije koje su produkt informacijskih 
i komunikacijskih tehnologija u 21. stoljeću 
snažno se razvijaju. One utječu na organizaciju 
fi zioterapije i sam proces fi zioterapije. Možemo 
govoriti o fi zioterapijskim tehnologijama jer 
su njoj usmjerene i dalje se s fi zioterapijom 
razvijaju. Mnogi istraživači navode velike 
potencijale koji se tek počinju otkrivati i tiču 
se: mobilnih aplikacija u fi zioterapiji, adap-
tivne tehnologije za osobe s onesposobljenjem, 
prijenosne senzorne sustave, komunikaciju 
putem društvenih mreža, sustave prividne st-
varnosti i interaktivne video igre, bioničke i 
robotičke sustave i telerehabilitaciju. Uskoro 
će se sigurno pojaviti nove domene primjene 
suvremenih tehnologija u fi zioterapiji. Nužno je 
sustavno istražiti sve koristi i nedostatke prim-
jene fi zioterapijske tehnologije, s ciljem da se 
iskoriste uočeni potencijali i rizici smanje na 
najmanju mjeru. Kad se govori o informacijskoj 
i komunikacijskoj tehnologiji, mora se govoriti 
i o etičkim, pravnim i profesionalnim dilema-
ma. Opasnosti ne nestaju ukoliko zatvorimo oči 
pred njima. 
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